ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม
โครงการฝึกอบรมเพื่อเป็นมืออาชีพ “ด้านการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น”
วันที่..............เดือน.............................พ.ศ. 2552
1.  ข้อมูลผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1.1 ชื่อ..........................................สกุล...................................................ตำแหน่ง..........................................อบต/เทศบาล/อบจ.................................................อำเภอ..........................................จังหวัด........................................เบอร์โทรศัพท์ (อปท.)................................................โทรศัพท์มือถือ.............................................. E-mail...................

1.2 วัน/เดือน/ปีเกิด............................................................................................อายุ.................ปี           วุฒิการศึกษา.......................................................................................................................................

1.3  ประวัติการฝึกอบรม

     (1)  หลักสูตร..................................................................เมื่อวันที่.........................................

     (2)  หลักสูตร..................................................................เมื่อวันที่.........................................

1.4  รุ่นที่ประสงค์จะเข้ารับการฝึกอบรม

     (  รุ่นที่ 1  


(  รุ่นที่ 2

(  รุ่นที่ 3

     หากไม่ได้รุ่นตามที่ประสงค์
· ขอสมัครในรุ่นที่..................(ระบุเรียงตามลำดับรุ่นที่ต้องการได้) หรือ
(  สละสิทธิไม่ประสงค์จะฝึกอบรม  

ลงชื่อ..............................................................ผู้สมัคร
       (..............................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................
2.  การอนุญาต/อนุมัติให้เข้ารับการอบรม
ชื่อ อปท..................................................ยินดีสนับสนุนค่าใช้จ่าย (ค่าลงทะเบียน 2,500 บาท ,ค่าพาหนะและค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางเข้ารับการฝึกอบรมเท่าที่จ่ายจริง) และอนุญาตในการเดินทางไปราชการเพื่อเข้ารับการฝึกอบรมโครงการฯ ของผู้มีชื่อข้างต้น 
ลงชื่อ..............................................................ผู้อนุญาต/อนุมัติ
       (..............................................................)
ตำแหน่ง นายก/ปลัด อปท...................................................
หมายเหตุ    ให้ อปท.ส่งใบสมัครฯ นี้ตรงไปยังสำนักพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ถนนราชสีมา ดุสิต กทม. 10300 ภายในวันที่ 12 มิถุนายน 2552 เพื่อจัดทำบัญชีผู้เข้ารับการฝึกอบรม (โทรสารหมายเลข 02-2419000 ต่อ 3331) E-mail : dla0809_5@thailocaladmin.go.th  , piyakk_tlc@hotmail.com
